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58. Determinantes de Saude e Perfis de Risco 
em Estudantes do Ensino Superior 
Maria Helena Pimentel e Maria Augusta Pereira da Mata' 
Resumo 
Na actualidade, os acontecimentos classicamente entendidos como marcadores 
da transi9ao em direc9ao it vida adulta revestem-se de contornos diferentes 
em rela9aO ao passado. E neste percurso de parcial autonomia que se vivem 
situa90es que podem representar, de alguma forma risco pessoal, sobretudo, se 
considerarmos que 0 lazer e 0 entretenimento, a que tambem nao escapa a vida 
academica dos estudantes, assumem um valor supremo nos criterios de estru-
tura9ao das sociedades contemporaneas. Por sua vez, 0 ingresso no Ensino 
Superior e particularmente exigente requerendo mudan9as que, em muitos 
casos, tendem a exercer repercussoes sobre a sal/de fisica e psiquica. Nessa 
medida, a presente investi9a9ao visa identificar perfis de risco em estudantes do 
Ensino Superior, associados a este importante periodo de socializa9ao. 
58.1 Introdu~ao 
As sociedades modernas tem revelado uma preocupa9ao crescente com as ques-
toes associadas ao "risco", particularmente os que tem origem em determinantes 
tecnol6gicos e em htlbitos de vida patogenicos. A forma como os sujeitos interpre-
tam 0 risco e sempre mediada pelos diversos contextos em que estao inseridos. 
Porem, com 0 avan90 da ciencia e da tecnologia sao criadas novas situaQ6es de 
risco, diferentes das ariteriores, originando 0 que Beck (1992) designa de sociedade 
de risco e a novidade da mesma reside no facto de algumas decisoes humanas 
poderem envolver consequencias e perigos globais que nao reconhecem fronteiras. 
Hoje, os riscos para a sal/de parecem estar presentes em todo 0 lado e repre-
sentam uma constante amea9a. Em rela9ao aos jovens e atendendo a que, na 
presente investigavao, constituem 0 alvo de estudo, importa centrar a aten9ao nos 
comportamento que mais se identificam com este grupo ettlrio. A juventude tem 
sido tradicionalmente vista como um periodo de explora9ao e de descoberta pelo 
que a experiencia do risco e inerente a muitos dos habitos de vida juvenis. A pres-
sao que muitos jovens sentem no sentido de adoptar posturas ou comportamentos 
consentaneos com determinados htlbitos de vida pode contribuir para afectar a sua 
sal/de e, ate, conduzi-Ios a uma morte prematura (Moura Ferreira, 2003). Contudo, 
1 Professoras Adjuntas da Escola Superior de Saude do IPS. 
496 ! Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental 
como refere 0 autor, nem todos os riscos geram consequencias nefastas e a propria 
experiencia de risco, para alem de ser positiva em muitos casos, e necessaria ao 
desenvolvimento da identidade juvenil. No entanto, 0 risco aparece normalmente 
associado a comportamentos que geram maiores consequencias negativas para 
a saude dos jovens e que maiores preocupat;:6es sociais suscitam. Investiga~es 
recentes mostram que grande parte dos jovens tem consciencia do risco e do perigo 
em que estao envolvidos ao praticarem determinados comportamentos mas pre-
ferem ignora-Ios, por atribuirem maior valor a outras consequencias psicossociais 
inerentes a esses comportamentos (Matos et al., 2003). Um dos aspectos essen-
ciais na abordagem dos comportamentos juvenis de risco diz respeito ao processo 
desocializa~ao dos individuos. Este pressup5e a tomada de iniciativas que con-
templem explora~ao, descoberta e aprendizagem, procuram-se novas referencias, 
o sentido de perten~ a diferentes grupos. Neste percurso complexo, vivenciam-
se situa~6es que envolvem, com frequencia, algum risco pessoal, ao testarem-se 
novas potencialidades e limites nos dominios biol6gico, psico-afectivo e social. 
58.2 Consumos: Tabaco, alcool e drogas iJicitas 
o relat6rio da European School Survey on Alchohol and Drugs (Hi bell et al., 2009) 
tra~a 0 cenario quanto a evolu~ao dos consumos de substancia pSicoactivas, nos 
ultimos anos, entre os jovens de 35 paises europe us que completaram 16 anos, 
a data da aplica~ao do inquerito. Da analise comparativa entre os valores regis-
tados nos 35 paises e; de acordo com a mesma fonte, e possivel inferir algumas 
tendencias de consumos. Em rela~ao ao tabaco, na generalidade dos paises, 
verifica-se uma estabiliza~ao ou 0 decrescimo do mesmo, tendencia acompa-
nhada em absolut<? pelos jovens portugueses. Quanto ao alcool em media, 43% 
dos estudantes referiram situa~6es de consumo esporadico excessivo durante os 
ultimos 30 dias e esta resposta era mais comum entre os rapazes (47%) do que 
entre as raparigas (39%). Em media, 0 consumo esporadico excessivo durante os 
ultimos 30 dias aumentou entre 1995 e 1999, mas tambem entre 2003 e 2007. 
Neste ultimo periodo, a subida e especialmente not6ria entre as raparigas, com 
um aumento de 35 para 42%. Os aumentos em periodos recentes sao visiveis 
em mais de metade dos paises. 0 aumento mais pronunciado entre 2003 e 2007 
verifica-se em Portugal, onde a percentagem de estudantes que assinalam 0 con-
sumo esporadico excessivo, nos ultimos 30 dias, passou de 25% para 56%, ou 
seja, 31 pontos percentuais. Relativamente as drogas i1icitas, 0 estudo conclui que 
o aumento da prevalencia do consumo destas substancias se deve, sobretudo, 
ao aumento do consumo da cannabis. Portugal situa-se no grupo dos paises com 
prevalencias abaixo da media europeia, verificando-se 0 contrario na Republica 
Checa com prevalencias muito mais elevadas. Tambem, nao se deve dissociar 0 
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consumo de drogas legais das ilegais, dado que, regra geral, 0 toxicomano e um 
politoxic6mano que assume os dois tipos de consumos (Perea Quesada, 2004). 
58.3 Metodologia 
Aplicou um questionario a uma amostra estratificada proporcional de estudantes 
do Ensino Superior, por curso e por escola, que integra 272 alunos do sexo 
masculino (40,5%) e 400 alunos do sexo feminino (59,5%), com idades entre 
os 19-29 anos. A oportunidade de realizar uma investiga<;:ao com uma amostra 
representativa do conjunto dos estudantes do Instituto Politecnico de Bragan<;:a 
(IPB) conduziu a um estudo descritivo-correlacional. 
58.4 Analise e discussao dos resultados 
Em term os de caracteriza<;:ao da amostra, a grande maioria dos estudantes tem 
entre 19 e 23 an os (78%), 21,4% tem entre 24 e 26 anos. Apenas, uma percen-
tagem residual (0,5%) tem idades compreendidas entre 27 e 29 anos. A idade 
apresenta um valor medio de 21,85 an os (minimo de 19 anos; maximo 29 anos). 
A maior percentagem dos inquiridos e do sexo feminino, apresentando 60% da 
totalidade, tendencia alias ja encontrada em varios estudos desenvolvidos no 
ambito do Ensino Superior em Portugal (Gracio, 1997; Balsa et al., 2001; INE, 
2002; Marques, 2002; Martins, Mauritti e Costa, 2005; Amaral et al., 2006) e 
tambem na Europa (HIS, 2005). No entanto, a distribui<;:ao por genero nao e 
homogenea quando consideradas as escolas do IPB (p<0,001). Assim, se nas 
escolas de Saude e de Educa<;:ao os valores relativos as estudantes inquiri-
das sao marcadamente superiores, essa diferen<;:a atenua-se em escolas como 
a Agraria e a escola 'de Tecnologia e Gestao de Mirandela, invertendo-se na 
escola de Tecnologia e Gestao de Bragan<;:a (Quadro 58.1). 
SEXO 
ESCOLA TOTAL p' 
Masculino Feminino 
ESSA 16 (14,2%) 97 (85,8%) 113 (100%) 
ESTIG 161 (61,2%) 102 (38,8%) 263 (100%) 
ESTIGM 34 (42,5%) 46 (57,5%) 80 (100%) 
<0,001 
ESA 24 (40,0%) 36 (57,6%) 60 (100%) 
ESE 37 (23,7%) 119 (76,3%) 156 (100%) 
TOTAL 272 (40,5%) 400 (59,5%) 672 (100%) 
*Teste de Independencia do Qui-Quadrado. 
Quadro 58.1: Distribuigao da amostra por sexo e escola 
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Relativamente ao consumo de tabaco, apesar de varios estudos indicarem 
pad roes similares de consumo entre hom ens e mulheres (Villatoro, 2004; Nuiio-
Gutierrez, 2005; Fraga et al., 2005; Rondina et al., 2005; Raydel-Salgado, 2006), 
ou mesmo superiores nas mulheres (Newman, 1994) na nossa investigayao 
(Quadro 58.2) este padrao nao se verificou. Verificou-se sim a tendfmcia de 
estudos ja referidos anteriormente, em populayao de abrangencia nacional 
(Moura Ferreira, 2003; INE/INSA, 2009), reportando maiores consumos aos 
rapazes comparativamente as raparigas (48,5%, vs, 36,3%), com relevancia 
estatfstica (p=0,002). A diferenciayao estatisticamente significativa mantem-se 
para os estudantes com mais idade (54%; p<:O,001), para os que habitam em 
cidades (46,6%; p=0,039) e com retenyao escolar (53%; p<:O,001). Quanto a 
variavel proveniencia, 0 estudo de Fraga et al., (2005) observou diferenyas esta-
tisticamente significativas na prevalencia do consumo, entre as zonas rurais e as 
zonas urbanas, tal como 0 estudo de Rondina et al., (2005) identificou diferenyas 
em relayao a area formativa. Por seu turno, Anaya-Ocampo (2006) verificou que 
os adolescentes com menor rendimento academico tern maior probabilidade de 
fumar quando comparados com os de maior rendimento. Outros autores cons-
tataram 0 mesmo facto (Polcyn et al., 1991; Thorlindsson e Vilhjalmsson, 1991). 
Fuma Actualmente 
Niio (n=395; 58,8%) Sim (n=2n;41 ,2%) p' 
Idade 
19-22 291 (65,2%) 155 (34,8%) 
23-29 104 (46,0%) 122 (54,0%) <0,001 
Sexo 
Masculino 140 (51,5%) 132 (48,5%) 
Feminino 255 (63,8%) 145 (36,3%) 0,002 
Local de origem 
Aldeia 171 (63,6%) 98 (36,4%) 
Vila 66 (61,7%) 41 (38,3%) 0,039 
Cidade 158 (53,4%) 138 (46,6%) 
Reten~iio escolar 
Nao 261 (67,4%) 126 (32,6%) 
Sim 134 (47,0%) 151 (53,0%) <0,001 
Sim 343 (59,2%) 236 (40,8%) 
Actividade extracurriculares 
Nao 242 (61,0%) 155 (39,0%) 
153 (55,6%) 122 (44,4%) 0,168 Sim 
*Teste de Independencia do Qui-Quadrado. 
Quadro 58.2: Consumo de tabaco associado a variaveis individuais e academicas 
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As consequencias para a saude do consumo de tabaco esUio hoje amplamente 
estudadas. Nesse sentido, neste estudo, daremos importancia as socializa-
yoes que se vao construindo nos espayos formativos, como se expressam e 
que modificayoes poderao ocorrer ao longo do tempo. Assim, verificou-se, pela 
observayao do Grafico 58.1 que a maioria dos jovens (65,1%) nao alteraram os 
habitos tabagicos mediante a entrada no Ensino Superior. Dos que alteraram 
esses habitos, 77,2% fumam mais do que fumavam, aos quais acresce 14,8% 
que comeyaram a fumar. Apenas 8,1% reduziram ao consumo. 
.Come~ou a fumar 
.Fumamais 
Grafico 58.1: Altera~ao do consumo de tabaco associada ao ingresso e permanencia no 
Ensino Superior e sentido dessa altera~ao 
Tendo em conta que, em 2005, em Portugal, 53,2% dos residentes tinham bebido 
pelo menos uma bebida alc061ica ao longo do ana anterior e que 0 consumo regis-
tava valores superiores nos homens, qualquer que fosse a idade observada (INEt 
INSA, 2009), importa, na presente investigayao, relacionar este consumo com as 
variaveis de caracterizayao da amostra. Assim, nas variaveis idade e sexo (Quadro 
58.3) foram observadas diferenyas estatlsticas altamente significativas tanto para 0 
consumo excessive (P<D,001) (5 ou mais bebidas seguidas nos ultimos 30 dias), 
como para a frequencia de casos de embriaguez (P<D,001). Aos mesmos resul-
tados conduziram os estudos de Mora-Rios e Natera (2001) e de Airliss (2007), 
demonstrando que 0 consumo de alcool e predominante entre os jovens universita-
rios das grandes cidades daAmerica, tal como concluiram os mais recentes estudos 
do Brasil e do Mexico (Gasparini 2008; Mendez-Hernandez et ai, 2009). Identica 
realidade e constatada a nivel nacional, nos estudos de Moura Ferreira (2003) e 
do INEtlNSA (2009). Igualmente, se evidencia que os homens tendem a maiores 
consumos e a consumos mais intensivos, com maior dependencia e riscos. No 
entanto, ainda que estas diferenyas se mantenham, na actualidade, 0 consumo de 
alcool nas mulheres tem vindo a aumentar consideravelmente, nos ultimos anos. As 
variaveis academicas (reten<;:ao escolar, participayao em actividades extracurricula-
res), tambem se relacionam positivamente com os consumos excessivos (P<D,001). 
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.. seguldas IllS uWmos30 dias nos uWmos 30 dial 
Nenhuma 1a2 3a5 60u !Dais Nenhuma la2 3a5 60u mais 
(11=313; 46,6%) (11=196; 29,2%) (n=126; 18,8%) (11=37; 5,5%) p' (n"j24; 63,1%) (n= 152; 22,6%) (11=75; 11,2%) (n=21;3,1%) p' 
Idade 
19-22 1235 (52,7%) 126 (28,3%) 68 (15,2%) 17 (3,8%) 308 (69,1%) 89 (20,0%) 40 (9,0%) 9 (2P%) 
23-29 78 (34,5%) 70 (31,0%) 58 (25,7%) 20 (8,8%) <0,001 116 (51,3%) 63 (27,9%) 35 (15,5%) 12 (5,3%) <0,001 
Sexo 
Masc~ino 157 (21,0%) 96 (35,3%) 87 (32,0%) 32 1(11,8%) 99 (36,4%) 94 (34,6%) 61 (22,4%) 18 (6,6%) I 
Feminino 256 (64,0%) 100 (25,0%) 39 (9,8%) 5 (1,3%) <0,001 325 (81,3%) 58 (14,5%) 14 (3,5%) 3 (0,8%) <0,001 
Relen~o escolar 
Nao 205 (53,0%) 109 (28,2%) 60 (15,5%) 13 (3,4%) 270 (69,8%) 81 (20,9%) 28 (7,2%) 8 (2,1%) 
Sim 108 (37,9%) 87 (30,5%) 66 (23,2%) 24 (8,4%) <0,001 154 (54,0%) 71 (24,9%) 47 (16,5%) 13 (4,6%) <0,001 
Sim 271 (46,8%) 168 (29,0%) 108 (18,7%) 32 (5,5%) 369 (63,7%) 123 (21,2%) 67 (11,6%) 20 (3,5%) 
-
Actividade extracuniculares 
Nao 209 (52,6%) 118 (29,7%) 59 (14,9%) 11 (2,8%) 
<0,001 277 (69,8%) 84 (21,2%) 29 (7,3%) 7 (1,8%) <0,001 
Sim 104 (37,8%) 78 (28,4%) 67 (24,4%) 26 (9,5%) 147 (53,5%) 68 (24,7%) 46 (16,7%) 14 (5,1%) 
'Teste de Independencla do QUI-quadrado. 
As duas ultimas categorias juntaram-se (6 a 9 vezes com 10 ou mais vezes) por apresentarem frequencias 
absolutas baixas_ 
Quadro 58.3: Compara(fao do consumo medio de 5 ou mais bebidas seguidas e de casos 
de embriaguez, nos u)timos 30 dias, com variaveis de natureza individuais e academicas 
A problematica do consumo de alcool na populac;:ao estudantil e uma questao 
de saude e uma preocupac;:ao educacional. Numerosos facto res podem influen-
ciar 0 modo como os jovens se aproximam das bebidas alc06licas. A entrada 
num curso superior com todas as implicac;:oes de caracter adaptativo que esta 
situac;:ao acarreta, incluindo as praticas iniciaticas de integrac;:ao como a praxe, 
podera ser um factor importante para 0 inicio ou para 0 aumento do mesmo. 
Como se observa no Grafico 58.2, 53% dos alunos que integram a nossa amos-
tra alteraram este consumo ap6s 0 ingresso no Ensino Superior. A grande maio-
ria passou a beber mais (75,8%) aos quais se somam 19,7% que comec;:aram a 
beber. Somente, 4,5% bebem menos. 
Grafico 58.2. Altera(fao do consumo de aleool assoeiada ao ingresso e permanencia no 
Ensino Superior e sentido dessa altera(fao 
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Atendendo a que a cannabis 13 a substancia mais assinalada pelos jovens do 
nosso estudo, tentaremos perceber as possiveis variElVeis associadas ao seu 
consumo. Podemos constatar (Quadro 58.4) a existencia de associaQoes alta-
mente significativas entre 0 consumo de cannabis ao longo da vida, nos ultimos 
12 meses enos ultimos 30 dias relacionados com a idade, 0 sexo e a retenQao 
escolar ao longo da vida enos ultimos 30 dias (p<O,001). 0 valor de significan-
cia altera-se ligeiramente para a retenQao escolar (p:O,003) e para 0 consumo 
nos ultimos 12 meses. Observam-se ainda, associaQoes significativas entre 0 
consumo ao longo da vida e a participaQao em actividades extracurriculares 
(p=0,012, consumo ao longo da vida; p=0,028, nos ultimos 30 dias). A leitura 
das variilVeis que marcam 0 consumo de drogas (idade, sexo, retenQao escolar) 
sugere uma caracterizaQao praticamente comum aos anteriores consumos. A 
idade constitui uma variavel relacionada positivamente com este padrao (Matos 
et al., 2003; Moura Ferreira, 2003; OMS-IV, 2006). Sao efectivamente os jovens 
com mais idade (grupo etario dos 23-29 anos) que apresentam maiores con-
sumos. A explicaQao para este facto podera ter a ver com facto res culturais e 
sociais, tais como a acessibilidade ao produto, a percepQao da tolerancia e fac-
tores relacionados com os pares. Relativamente a variavel sexo, varios estudos 
apontam consumos mais elevados no sexo masculino. 0 estudo de Silva et al., 
(2006), constata diferenQas estatisticas significativas (p<O,001), relativamente 
ao consumo de drogas ilicitas em funQao do sexo. Os homens apresentaram 
maior consumo (36,8%) do que as mulheres (23%). Estes resultados sao cor-
roborados pelo estudo de Colares et al., (2009), verificando-se um consumo de 
cannabis ao longo da vida menos frequente entre estudantes do genero femi-
nino, assim como 0 de qualquer outro tipo de droga ilicita (p=0,002; p=0,037). 
Igualmente, dados do estudo realizado em estudantes das Ciencias da Saude 
por Mendez Hernandez et al., (2004) extensivo mais tarde a todos os estudan-
tes de licenciatura da Universidade Aut6noma de Tlaxcala (Mendez Hernandez 
et al., 2009), revelaram identicos resultados. A desproporQao da prevalencia do 
consumo de drogas entre os dois generos 13, ainda, referenciada na investigaQao 
de Moura Ferreira (2003), em que 0 consumo masculino 13 significativamente 
superior ao feminino, respectivamente de 20,4% contra 6,2%. 0 mesmo estudo 
diz-nos que estas diferenQas tambem se traduzem num consumo mais ocasional 
por parte das raparigas. Oe igual forma, 0 relat6rio da OEOT (2008) corrobora 
estes resultados. 
5021 Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental 
Consumo de Cannabis/Vida Consumo de Cannabisl12 meses Consumo de Cannabisl30 dias 
Sim Nao Sim Nao Sim 
Nao (n=171; p' (n=530; (n=142; p' (n=538; (n=I34; p' 
(n=501; 74,6%) 25,4%) 78,9%) 21,1%) 80,1%) 19,9%) 
Idade 
19-22 361 (80,9%) / 85 / (19,1%) <0001 375 184,1%) 71 (15,9%) 381 I (85,4%) 65 (14,6%) 
23-29 140 (61,9%) / 86 / (38,1%) / ' 155 (68,6%) 71 (31,4%) <0,001 157 (69,5%) 69 (30,5%) p<O,OOI 
Sexo 
Masculino 174 (64,0%) 981 (36,0%) 187 (68,8%) 85 (31,3%) 190 169,9%) 82 130,1%) 
Feminino 327 181,8%) / 73 1118,3%) <0,001 343 185,8%) I 57 114,3%) <0,001 348 187,0%) 52 113,0%) p<O,OOI 
Relengiio escolar 
Nao 312 (80,6%) 751119,4%) 321 182,9%) 66 (17,1%) 328 1184,8%) 59 115,2%) 
Sim 189 166,3%) 96 /133,7%) <0,001 /209 (73,3%) / 76 /126,7%) 0,003 210 (73,7%) 75 126,3%) <0,001 
Actividade extracurriculares 
Nao 310 (78,1%) 87 /121,9%) 0012 /323 181,4%) / 74 118,6%) 0,057 /329 182,9%) / 68 117,1%) 0,028 
Sim 191 /169,5% 84 /130,5%) , /207 (75,3%) / 68 124,7%) / /209 (76,0%) / 66 124,0%) 
'Teste de Independencia do Qui-Quadrado. 
Quadro 58.4: Caracteriza!(ao e compara!(ao do consumo de cannabis segundo vari{lVeis de 
natureza individual e academica 
De acordo com os dados do Grafico 58.3, a esmagadora maioria dos alunos 
(89,1%) nao alteraram os habitos de consumo de drogas com a entrada no 
Ensino Superior, Com efeito, fica subjacente a evidencia da iniciagao se efectuar 
em idades rna is precoces. Pode, ainda, constatar-se urn aumento do consumo 
decorrente do ingresso e frequencia do Ensino Superior. De salientar que 23,3% 
referem ter reduzido 0 consumo. Estes resultados, conjugados com os ante-
riores, expressam a enorme vulnerabilidade deste grupo face a uma situagao 
que podera ficar a dever-se a necessidade de esquecer problemas familiares, 
escolares ou de integragao em grupos sociais diversos. Pela mesma ordem de 
raz5es os projectos de vida poderao ficar condicionados ou adiados. 
BComegou a consumir 
BConsl)memenos 
Gratico 58.3: Altera!(ao do consumo de drogas ilicitas associ ada ao ingresso e permanencia 
no Ensino Superior e sentido dessa altera!(ao 
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58.5 Conclusoes 
Os jovens, relativamente a outros grupos etarios, enfrentam e correm riscos de 
varia ordem, nao apenas porque as suas trajectorias sao marcadas pela impre-
visibilidade e incerteza, mas tambem porque os seus quotidianos estao asso-
ciados a processos identitarios que se distanciam da influencia das instituiQoes 
tradicionais, do planeamento e do fluir das suas estrategias biograficas. Por con-
seguinte, 0 abuso e as perturbaQoes a este nivel poderao ocorrer dentro de urn 
contexto academico de maior vulnerabilidade. As preocupaQoes relacionadas 
com 0 consumo de substancias psicotropicas assumem, na actualidade enos 
paises ocidentais, enorme relevancia. Perante os resultados obtidos, torna-se 
evidente a necessidade de encontrar uma resposta eficaz para a soluQao desta 
cadeia de problemas. As intervenQoes deverao direccionar-se em funQao de vari-
aveis individuais (idade e sexo) e de variaveis academicas (escola, retenQao 
escolar, participaQao em actividades extracurriculares), realQando a necessidade 
de intervir nestes contextos e no reforQo ao nivel dos recursos internos. 
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